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Мета дослідження – визначити ехографічні особливості органів малого таза у жінок репродуктивного віку з неатиповою 
гіперпроліферативною патологією ендометрія (НГПЕ).
Матеріали та методи – Ультразвукове дослідження (УЗД) органів малого таза проведено 184 пацієнткам репродуктив-
ного віку з НГПЕ, яких було поділено на 3 групи: І – жінки з неатиповою гіперплазією ендометрія (НГЕ) (n=60); ІІ – пацієнтки 
з поліпами тіла матки (ПТМ) (n=62); ІІІ – хворі з поєднаною НГПЕ (НГЕ+ПТМ) (n=62). Контрольну групу склали 30 жінок 
репродуктивного віку без наявності гінекологічної патології.
Результати дослідження та їх обговорення. Збільшення розмірів тіла матки встановлено у більшості хворих основних 
груп – у 126 (68,5 %) осіб. У 143 (77,7 %) хворих із НГПЕ ультразвукова картина характеризувалась вираженим поліморфізмом. 
НГЕ характеризувалась збільшенням товщини та зміною ехоструктури ендометрія, невідповідністю показників дню менстру-
ального циклу. При ПТМ спостерігали гетерогенність ендометрія та наявність ехопозитивних утворів овальної форми розміром 
0,2–0,4 см однорідної структури. У 35,3 % жінок із НГПЕ виявлено неоднорідність тканини з переважанням гіперехогенних 
включень діаметром 0,1–0,3 см внаслідок вогнищ фіброзу і кальцинозу базального шару ендометрія, що є ехографічними 
ознаками хронічного ендометриту. Для наочності надано рисунки ультразвукових зображень різних видів НГПЕ.
Висновки. Саме трансвагінальне УЗД органів малого таза в жінок із НГПЕ є доступним, швидким та інформативним 
діагностичним методом у виявленні такої гінекологічної патології у жінок репродуктивного віку.
Ключові слова: гіперпроліферативна патологія ендометрія; поліп тіла матки; гіперплазія ендометрія; репродуктивний 
вік; ультразвукове дослідження. 
ОЦЕНКА ЭХОГРАФИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У ЖЕНЩИН С ГИПЕРПРОЛИФЕРАТИВНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ ЭНДОМЕТРИЯ
Цель исследования – определить эхографические особенности органов малого таза у женщин репродуктивного воз-
раста с неатипичной гиперпролиферативной патологией эндометрия (НГПЭ).
Материалы и методы. Ультразвуковое исследование (УЗИ) органов малого таза проведено 184 пациенткам репродук-
тивного возраста с НГПЭ, которые были распределены на 3 группы: I – женщины с неатипичной гиперплазией эндометрия 
(НГЭ) (n=60); II – пациентки с полипами тела матки (ПТМ) (n=62); III – больные с сочетанной НГПЭ (НГЭ+ПТМ) (n=62). 
Контрольную группу составили 30 женщин репродуктивного возраста без наличия гинекологической патологии.
Результаты исследования и их обсуждение. Увеличение размеров тела матки установлено у большинства обследо-
ванных основных групп – у 126 (68,5 %) человек. У 143 (77,7 %) больных с НГПЭ ультразвуковая картина характеризуется 
выраженным полиморфизмом. НГЭ характеризовалась увеличением толщины и изменением эхоструктуры эндометрия, 
несоответствием показателей дню менструального цикла. При ПТМ наблюдались гетерогенность эндометрия и наличие 
эхопозитивных образований овальной формы размером 0,2–0,4 см однородной структуры. У 35,3 % женщин с НГПЭ обнару-
жена неоднородность ткани с преобладанием гиперэхогенных включений диаметром 0,1–0,3 см вследстви очагов фиброза 
и кальциноза базального слоя эндометрия, эхографически соответствующих признакам хронического эндометрита. Для 
наглядности предоставлены рисунки ультразвуковых изображений различных видов НГПЭ.
Выводы. Именно трансвагинальное УЗИ органов малого таза у женщин с НГПЭ является доступным, быстрым и инфор-
мативным диагностическим методом в выявлении такой гинекологической патологии у женщин репродуктивного возраста.
Ключевые слова: гиперпролиферативная патология эндометрия; полип тела матки; гиперплазия эндометрия; репро-
дуктивный возраст; ультразвуковое исследование.
EVALUATION OF ULTRASOUND PARAMETERS IN WOMEN WITH ENDOMETRIAL HYPERPROLIFERATIVE PATHOLOGY
The aim of the study – to determine the echographic features of the pelvic organs in women of reproductive age with non-
atypical hyperproliferative pathology of the endometrium (NHPE).
Materials and Methods. Ultrasound examination (ultrasound) of the pelvic organs was performed for 184 patients of reproductive 
age with NHPE, divided into 3 groups: I – women with non-atypical endometrial hyperplasia (NEH) (n = 60); II – patients with polyps 
of the uterus (PU) (n = 62); III – patients with combined NHPE (NEH + PU) (n = 62). The control group consisted of 30 women of 
reproductive age without the presence of gynecological pathology.
Results and Discussion. An increase in the size of the uterus was found in most of the examined main groups – in 126 
(68.5 %) people. In 143 (77.7 %) patients with NHPE, the ultrasound picture is characterized by pronounced polymorphism. NEH 
was characterized by an increase in thickness and a change in the echostructure of the endometrium, mismatch of the indicators 
on the day of the menstrual cycle. With PU, endometrial heterogeneity and the presence of echopositive oval formations with a size 
(0.2–0.4) cm of a homogeneous structure were observed. Tissue heterogeneity with prevalence of hyperechoic inclusions with a 
diameter of (0.1–0.3) cm due to foci of fibrosis and calcification of the basal layer of the endometrium, echographically consistent 
with signs of chronic endometritis was found in 35.3 % of women with NHPE. For clarity, drawings of ultrasound images of various 
types of NHPE are provided.
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Conclusions. It is transvaginal ultrasound of the pelvic organs in women with NGPE that is an affordable, fast and informative 
diagnostic method in identifying such a gynecological pathology in women of reproductive age.
Key words: endometrial hyperproliferative pathology; uterine body polyp; endometrial hyperplasia; reproductive age; ultrasound.
ВСТУП. Гіперпроліферативні захворювання ендоме-
трія у жінок фертильного віку є потенційною причиною 
зниження репродуктивного потенціалу. Частота цієї пато-
логії не має тенденції до зниження і досягає 17,5 % [1, 2]. 
Патологічні процеси ендометрія складають значну частку 
у структурі гінекологічної захворюваності та є однією з най-
частіших причин госпіталізації жінок до стаціонару [3, 4]. 
Незважаючи на багаторічні наукові дослідження, які 
спрямовані на розробку та впровадження нових методів 
лікування, досі має місце висока частота рецидивів 
гіперпроліферативних захворювань ендометрія [3, 5]. По-
ряд із цим, необґрунтоване застосування малоінвазивної 
внутрішньоматкової хірургії, широкий вибір препаратів 
гормональної терапії у лікуванні патологічних станів 
ендометрія визначають актуальність доопераційної діа-
гностики стану ендометрія [1, 4, 6, 7]. 
Диференційна діагностика гіперпроліферативних 
станів ендометрія має вирішальне значення у визна-
ченні тактики лікування пацієнток. На сьогодні ехографія 
є провідним методом діагностики захворювань органів 
малого таза [8, 9, 10]. Вимірювання величини передньо-
заднього розміру серединного маткового ехо (М-ехо) 
має найбільше прогностичне значення при патологічних 
станах ендометрія.
Методом вибору ультразвукової діагностики (УЗД) 
при гіперпроліферативних станах ендометрія є трансва-
гінальна ехографія, яка передбачає застосування висо-
кочастотних датчиків, що забезпечує кращу візуалізацію 
акустичного відображення від ендометрія. Застосування 
трансабдомінального доступу під час УЗД погіршує оцінку 
М-ехо внаслідок часткового поглинання ехосигналів під-
шкірною жировою клітковиною [3, 4].
Сучасні діагностичні методи, такі як компʼютерна томо-
графія та магнітно-резонансна томографія, не завжди до-
зволяють диференціювати варіанти патології ендометрія 
[11, 12]. Тому для початкової візуалізації гіперпроліфе-
ративних захворювань ендометрія, зокрема поліпів тіла 
матки,  в рутинній практиці рекомендовано проведення 
трансвагінального ультразвукового дослідження (ТВ-
УЗД) (рівень доказовості В (2)) у проліферативну фазу 
менструального циклу (табл. 1) [13].
Підвищена увага клініцистів та дослідників до пробле-
ми гіперпроліферативних захворювань ендометрія також 
зумовлена досить високим ризиком її малігнізації [17], що 
вимагає подальшого вдосконалення та персоналізації 
[18] і пошуку нових підходів у діагностиці та лікуванні 
даної патології [14, 15].
МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ – визначити ехографічні осо-
бливості органів малого таза у жінок репродуктивного 
віку з неатиповою гіперпроліферативною патологією 
ендометрія. 
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Дослідження проводили на 
базі відділення планування сімʼї та оперативної реабілі-
тації репродуктивної функції жінок ДУ «Інститут педіатрії, 
акушерства і гінекології імені академіка О. М. Лук’янової 
НАМН України». Було обстежено 184 пацієнтки репро-
дуктивного віку, у яких морфологічно верифіковано не-
атипову гіперпроліферативну патологію ендометрія. Вік 
обстежених жінок в середньому склав (36,1±2,54) року. 
Залежно від результатів патогістологічного дослідження, 
хворих було поділено на 3 групи: 1-шу групу складали 
жінки з неатиповою гіперплазією ендометрія (НГЕ) 
(n=60); 2-гу групу – пацієнтки, які мали поліпи тіла матки 
(ПТМ) (n=62); до 3-ї групи увійшли хворі з поєднаною 
неатиповою гіперпроліферативною патологією ендоме-
трія (ПНГПЕ) (поліпи з гіперплазією ендометрія) (n=62). 
Контрольну групу склали 30 жінок репродуктивного віку 
без наявності гінекологічної патології. 
УЗД органів малого таза виконували на апараті Esaote 
MyLab 20 plus. Застосовували трансабдомінальні конвек-
сні датчики із частотою акустичних коливань 3,5 МГц і 
трансвагінальні датчики із частотою 6,5 і 7 МГц. Соногра-
фію у пацієнток проводили в динаміці менструального ци-
клу – на 5–7-й день та 22–24-й день. Під час дослідження 
визначали положення і розміри матки (довжину, передньо-
задній розмір, ширину), структуру міометрія, наявність і 
характер його змін. Особливу увагу приділяли вивченню 
М-ехо – відображенню від ендометрія і стінок порожнини 
матки: вимірювали величину передньо-заднього розміру, 
оцінювали структуру, контури, наявність деформації по-
рожнини матки. Досліджували ехоструктуру шийки матки 
та ендоцервіксу. Оцінювали розміри та об’єм яєчників, 
число фолікулів. Звертали увагу на ознаки функціональ-
ної активності яєчників (стан фолікулярного апарату, 
наявність жовтого тіла), а також наявність патологічних 
структур, ознак злукових процесів. 
Статистичну обробку отриманих даних здійснюва-
ли з використанням прикладного програмного пакета 
Statistica 6.0.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ. Враховуючи коливання розмірів тіла матки залежно 
від фази менструального циклу, фіксували результати, 
отримані на 5–7-й день менструального циклу (табл. 2). 
Середні показники довжини тіла матки у жінок з 
НГЕ склали (53,2±4,7) мм, у пацієнток, які мали ПТМ, 
вона дорівнювала (52,2±3,8) мм, у хворих із ПНГПЕ, 
відповідно, (54,0±2,7) мм проти (46,7±1,8) мм у жінок 
контрольної групи (p<0,05). Передньо-задній розмір тіла 
матки в середньому склав у жінок І групи (46,8±2,0) мм, 
ІІ групи – (49,5±1,5) мм, ІІІ групи – (47,0±1,8) мм проти 
Таблиця 1. Характеристика трансвагінального 
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Таблиця 3. Частота прояву деяких ультразвукових характеристик ендометріальної тканини при ультразвуковому 
дослідженні пацієнток із неатиповою гіперпроліферативною патологією ендометрія, X̅±SD
Показник
Частота прояву, X̅±SD Рівень 
значущості 
відмінності, p
І група (хворі з НГЕ) 
(n=60)
ІІ група (хворі з ПТМ) 
(n=62)
ІІІ група (хворі з ПНГПЕ) 
(n=62)
Підвищена ехогенність 48 (80,0 %) 433 (69,3 %) 55 2 (88,7 %) 0,03
Неоднорідна структура 462 (76,7 %) 321, 3 (51,6 %) 50 2 (80,6 %) <0,001
Деформація М-ехо 14 2, 3 (23,3 %) 54 1, 3 (87,1 %) 40 1, 2 (64,5 %) <0,001
Гіперехогенні включення – 53 (90,3 %) 52 (83,9 %) >0,99
Розширення порожнини матки 5 (8,3 %) 7 (11,7 %) 6 (9,6 %) 0,86
Фіброз та кальциноз 
базального шару
19 (31,6 %) 24 (38,7 %) 22 (35,4 %) 0,72
Примітка. При проведенні порівняння використано критерій Крускала-Уолліса. При проведенні постеріорних попарних 
порівнянь використано критерій Данна: 1 – відмінність від групи Г статистично значима, p<0,05; 2 – відмінність від групи П 
статистично значима, p<0,05; 3 – відмінність від групи П+Г статистично значима, p<0,05.
(39,1±4,6) мм у здорових жінок (p<0,05). Середні показни-
ки ширини тіла матки в обстежених основних груп склали: 
(46,4±3,2) мм – у хворих з НГЕ, (48,1±2,4) мм – у пацієнток 
із ПТМ, (50,0±1,3) мм – в обстежених із ПНГПЕ, порівняно 
з показниками здорових жінок – (43,2±4,9) мм (p<0,05). 
Вищенаведені дані доводять, що ехографічні серед-
ні показники розмірів тіла матки у жінок з неатиповою 
гіперпроліферативною патологією ендометрія не мають 
достовірної різниці між основними групами, але від-
різняються від аналогічних значень у здорових жінок. 
Збільшення розмірів тіла матки встановлено у більшості 
представниць основних груп – у 126 (68,5 %) осіб.
Шийка матки сонографічно у більшості обстежених 
хворих із неатиповою гіперпроліферативною патологією 
ендометрія не відрізнялася від здорових жінок. Розміри 
шийки матки коливались залежно від репродуктивного 
анамнезу пацієнток.
У середньому в групі жінок з НГЕ довжина шийки 
матки склала (37±3,2) мм, ширина – (28±3,2) мм; у групі 
хворих із ПТМ довжина шийки матки склала (36±1,2) мм, 
ширина – (27±3,1) мм; у групі пацієнток із ПНГПЕ довжина 
шийки матки склала (35±1,6) мм, ширина – (28±1,4) мм; 
у групі здорових жінок довжина шийки матки склала 
(36±1,9) мм, ширина – (26±1,7) мм, p>0,05.
Структура шийки матки у 28 (46,7 %) жінок І групи, 
у 23 (37,1 %) обстежених ІІ групи, у 24 (38,7 %) па-
цієнток ІІІ групи та у 6 (20,0 %) здорових жінок була 
неоднорідною за рахунок поодиноких та/або численних 
ехонегативних утворів різного розміру (максимальний 
розмір до 1,0 см). 
Одним з ультразвукових критеріїв наявності гіпер-
проліферативних захворювань ендометрія є його по-
товщення у визначені дні менструального циклу [16, 9, 
5]. Відповідно до отриманих нами результатів, величина 
передньо-заднього розміру М-ехо у пацієнток основних 
груп коливалася від 8 до 22 мм, склавши в середньому 
(14,5±4,1) мм. 
Так, за даними трансвагінального УЗД на 5–7-й день 
менструального циклу, товщина ендометрія у жінок з НГЕ 
склала (8,43±1,6) мм, у пацієнток з ПТМ – (8,0±1,8) мм, 
у хворих з ПНГПЕ – (9,0±1,4) мм проти (5,78±1,5) мм у 
жінок контрольної групи (p<0,05) (табл. 3). 
Ультразвукове зображення (УЗ-зображення) ендоме-
трія на 7-й день менструального циклу в пацієнтки з ПТМ 
відображено на рисунку 1.
На 22–24-й день менструального циклу середні по-
казники товщини ендометрія у пацієнток з НГЕ склали 
(15,1±3,2) мм, у хворих з ПТМ – (14,8±1,70) мм, в обсте-
жених із ПНГПЕ – (16,2±1,2) мм, склавши в контрольній 
групі (9,7±3,9) мм (р<0,05) (рис. 2). 
Таким чином, аналіз отриманих результатів показав, 
що найбільша товщина (більше 16 мм) визначалася у 
жінок ІІІ групи – при поєднанні НГЕ та ПТМ (рис. 3).
Визначальним діагностичним критерієм у виявленні па-
тології ендометрія є оцінка структурних змін ендометрія. У 
всіх жінок (100 %) контрольної групи та 41 (22,3 %) пацієнтки, 
які мали неатипову гіперпроліферативну патологію ендо-
метрія, його структура в І фазу менструального циклу була 
тришаровою, візуалізувалась гіперехогенна смуга, яка утво-
рювалась від змикання задньої та перед ньої стінок матки.
Таблиця 2. Результати вимірювань тіла матки при ультразвуковому дослідженні обстежених жінок на 5–7-й день 
менструального циклу, мм (М±m)
Групи обстежених з гіперпроліферативною патологією ендометрія
Здорові жінки 
(n=25)І група (хворі з НГЕ)
(n=60)
ІІ група (хворі з ПТМ)
(n=62)
ІІІ група (хворі з ПНГПЕ)
(n=62)
Довжина тіла матки (мм) (53,2±4,7)* (52,2±3,8)* (54,0±2,7)* 46,7±1,8
Передньо-задній розмір тіла 
матки (мм)
(46,8±2,0)* (49,5±1,5)* (47,0±1,8)* 39,1±4,6
Ширина тіла матки (мм) (46,4±3,2)* (48,1±2,4)* (50,0±1,3)* 43,2±4,9
М-ехо (мм) (8,43±1,6)* (8,0±1,8)* (9,0±1,4)* 5,78±1,5
Примітка.* – різниця достовірна відносно показників контрольної групи (p<0,05).
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Також, слід наголосити, що в більшості пацієнток з не-
атиповою гіперпроліферативною патологією ендометрія 
– у 143 (77,7 %) випадках ультразвукова картина харак-
теризувалася вираженим поліморфізмом (табл. 3). Так, 
під час вивчення особливостей порожнини матки та стану 
її слизової оболонки виявлено: підвищену ехогенність 
ендометріальної тканини у 48 (80,0 %) жінок, які мали 
НГЕ, у 43 (69,3 %) обстежених із ПТМ та у 55 (88,7 %) 
пацієнток із ПНГПЕ, що при порівнянні між ними мало 
відмінність на рівні р=0,03.
Неоднорідну структуру з множинними дрібними гіпо- 
або анехогенними включеннями розміром до 1,5 мм, 
іноді з ефектом акустичного підсилення, верифіковано 
у 46 (76,7 %) жінок І групи, у 32 (51,6 %) хворих ІІ групи, 
у 50 (80,6 %) пацієнток ІІІ групи, що мало відмінність на 
рівні р<0,001 між групами, де ПТМ був визначений як 
гіперпроліферативна монопатологія.
Деформацію місця дотику переднього та заднього 
листків ендометрія найбільш часто було візуалізовано 
у 54 (87,1 %) обстежених ІІ групи та у 40 (64,5 %) пред-
ставниць ІІІ групи на відміну від 14 (23,3 %) жінок І групи, 
р<0,001 (рис. 4).
Ехопозитивні утвори овальної форми розміром 
0,2–0,4 мм однорідної структури, що відповідали ПТМ, 
спостерігалися у 53 (90,3 %) пацієнток, які мали ізольовані 
ПТМ, та у 52 (83,9 %) обстежених з ПНГПЕ, що не мало 
відмінності, р>0,99 (рис. 5).
У 56 (93,3 %) випадках у групі жінок з ПТМ та у 55 
(88,7 %) обстежених з ПНГПЕ виявлено поодинокі поліпи, а 
множинні поліпи – у 4 (6,7 %) та 7 (11,6 %) хворих відповідно. 
У деяких випадках інтерпретація ехографічної карти-
ни була утруднена за наявності залозистих ПТМ, які за 
рахунок конфігурації по формі порожнини матки мали 
листоподібну або сплощену форму та не призводили до 
потовщення М-ехо. Звукопровідність таких поліпів була 
наближеною до звукопровідності ендометрія, що також 
значно погіршувало їхню візуалізацію. 
Розширення порожнини матки до 0,3–0,6 мм виявлено 
у 5 (8,3 %) жінок І групи, у 7 (11,7 %) обстежених ІІ групи 
та у 6 (9,6 %) хворих ІІІ групи, р=0,86.
Неоднорідність М-ехо з переважанням гіперехогенних 
включень діаметром 0,1–0,3 см внаслідок вогнищ фіброзу 
Рис. 3. Показники вимірювань товщини ендометрія при ультразвуковому дослідженні жінок обстежених груп, мм.  
Рис. 1. Ультразвукове зображення ендометрія пацієн-
тки О. віком 33 роки (7-й день менструального циклу, група 
з поліпами тіла матки).
Рис. 2. Ультразвукове зображення ендометрія пацієн-
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і кальцинозу базального шару ендометрія спостерігали 
приблизно в третині випадків у хворих із неатиповою 
гіперпроліферативною патологією ендометрія: у 19 
(31,6 %) пацієнток І групи, у 24 (38,7 %) обстежених ІІ 
групи та у 22 (35,4 %) жінок ІІІ групи, р=0,72. 
Слід зазначити, що приблизно така ж кількість об-
стежених жінок з усіх груп мала чітку невідповідність 
зображення ендометрія дню менструального циклу. Так, 
це встановлено у 19 (31,7 %) жінок з НГЕ, у 20 (32,3 %) 
обстежених з ПТМ, у 24 (38,7 %) хворих з ПНГПЕ та лише 
в 1 (4,0 %) жінки з контрольної групи вперше.
За результатами сонографічного обстеження серед-
ні розміри яєчників у жінок з неатиповою гіперпролі-
феративною патологією ендометрія склали у хворих І 
групи (6,4±3,1) см3, у пацієнток ІІ групи – (7,2±1,4) см3, 
в обстежених ІІІ групи – (7,0±0,8) см3, що достовірно не 
відрізнялося від аналогічних показників у групі здорових 
жінок – (7,1±2,3) см3 (p>0,05). 
У структурі яєчників домінантний фолікул у першу 
фазу менструального циклу розміром більше 12,0 мм ви-
значали у 37 (61,7 %) хворих з неатиповою гіперплазією 
ендометрія, у 41 (66,1 %) представниці групи з поліпами 
тіла матки, у 39 (62,9 %) обстежених з поєднаною неати-
повою гіперпроліферативною патологією ендометрія та у 
21 (70,0 %) жінки з контрольної групи. Мультифолікулярна 
ехоструктура яєчників була притаманна 23 (12,5 %) жін-
кам основних груп та 3 (10,0 %) здоровим жінкам. 
Під час УЗД підтвердженням факту овуляції вважали 
наявність вільної рідини параоваріально або в дугла-
совому просторі та формування жовтого тіла на місці 
домінантного фолікула.
Так, слід зауважити, що факт наявності овуляції був 
підтверджений лише у 38 (63,3 %) жінок із НГЕ, у 41 
(66,1 %) хворої, які мали ізольовані ПТМ, у 39 (62,9 %) 
хворих із ПНГПЕ та майже у всіх 56 (93,3 %) представ-
ниць контрольної групи, що в котрий раз підкреслює 
системність змін у репродуктивній системі за наявності 
гіперпроліферативної ендометріальної патології.
Реєстрація колірних ехосигналів у структурі утвору під 
час допплерівського дослідження дозволяє диференці-
ювати поліпи від внутрішньоматкових синехій та згортків 
крові (рис. 6, 7), де кровотік був відсутній. 
Рис. 4. Ультразвукове зображення ендометрія з дефор-
мацією М-ехо пацієнтки В. віком 28 років (8-й день менстру-
ального циклу, група з ПТМ). 
Рис. 5. Ультразвукове зображення ПТМ з НГЕ пацієнт-
ки С. віком 33 роки (7-й день менструального циклу, група 
з ПНГПЕ).
  
Рис. 6. Ультразвукове зображення судинної ніжки поліпа 
тіла матки при колірному картуванні у пацієнтки Л. віком 
28 років (23-й день менструального циклу, група з ПНГПЕ).
Рис. 7. Ультразвукове зображення синехії порожнини 
матки у пацієнтки Д. віком 34 роки (5-й день менструального 
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Наявність судинної ніжки поліпа тіла матки виявлено 
у переважної більшості обстежених: у 44 (77,4 %) жінок, 
які мали ПТМ, та у 24 (38,7 %) хворих із поєднаною гі-
перпроліферативною патологією ендометрія. 
Отже, вищенаведені дані щодо ехографічних 
особливостей порожнини матки та ендометріальної 
тканини за її гіперпроліферативних змін свідчать, що 
саме трансвагінальне ультразвукове дослідження є 
точним та інформативним діагностичним методом у 
виявленні такої гінекологічної патології у жінок репро-
дуктивного віку. 
ВИСНОВКИ. Ультразвуковими критеріями встанов-
лення діагнозу гіперплазії ендометрія були: збільшен-
ня товщини та підвищення ехогенності ендометрія, 
невідповідність показників дню менструального циклу, 
зміна ехоструктури ендометрія – візуалізувалась гомо-
генною з підвищеною або зниженою звукопровідністю 
чи гетерогенною з наявністю дрібних анехогенних 
включень.
1. У пацієнток з поліпами тіла матки за результатами 
ультразвукової оцінки спостерігали гетерогенність ехострук-
тури ендометрія, наявність ехопозитивних утворів овальної 
форми розміром (0,2–0,4) см однорідної структури. 
2. При поєднанні неатипової гіперплазії ендометрія 
та поліпів тіла матки ехографічно відзначали збільшення 
товщини та підвищення ехогенності ендометрія, гетеро-
генність ехоструктури ендометрія, деформацію М-ехо.
3. У 35,3 % жінок з гіперпроліферативною патологією 
ендометрія виявлено неоднорідність М-ехо з перева-
жанням гіперехогенних включень діаметром (0,1–0,3) см 
внаслідок вогнищ фіброзу і кальцинозу базального шару 
ендометрія, що є ехографічними ознаками хронічного 
ендометриту.
ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. Ви-
вчення ехографічних особливостей ендометріальної 
тканини за різних видів її гіперпроліферативних змін 
дає змогу виділити основні ультразвукові критерії таких 
патологічних утворів на різних етапах їх формування.
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